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组别 n FEV1%
%%%%%治疗前 治疗后

FVC
%%治疗前 治疗后

观察组
对照组

31
31

69.51±3.2
%69.50±3.4

86.50±4.3
78.01±4.8

60.04±3.5
61.06±3.4

82.66±5.3
71.90±4.8

表 2%%%%两组治疗前后肺功能比较（%，x%±s）

2.3%%%%两组患者治疗前后 FACT-L 评分比较 治疗
后两组的生存质量（FACT-L评分）均有所提高，而
观察组的各项指标评分提高幅度更大，组间比较差
异有统计学意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后 FACT-L评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
近年来， 肺癌的发病率和死亡率呈急速上升趋

势，已经成为全球患病率和死亡率最高的恶性肿瘤之
一，而且在城市人群恶性肿瘤发病率中居第一位[1]。有
三分之二的肺癌患者发现时已经错过手术机会，尽
管放疗和化疗措施有一定的治疗效果，但由于病灶
的急速扩增，患者的气管和支气管等会受到阻塞，患
者会因呼吸衰竭或肺炎高热等死亡，生活极其痛苦，
生存质量严重下降[2]。 十九世纪 60年代美国医生用
液氮冷冻探头对多部位癌症细胞进行冷冻治疗，取
得了一定的疗效，开创了一种新的疗法。 冷冻疗法
将细胞内外冷冻并形成冰结晶，造成细胞脱水，使细

胞内电解质和膜脂蛋白变性改变，最终使细胞死亡。
肿瘤组织比正常组织对低温的敏感性更高， 低温能
直接破坏病变组织[3~4]。 冷冻治疗的特点是治疗效果
好，出血少，仅对局部神经麻醉，可有效预防肿瘤转
移。 冷冻治疗能够将瘤体体积缩小， 疏通并扩大管
腔，使阻塞性肺炎的程度得到控制，改善呼吸困难及
咳血症状，虽然不能完全治愈肿瘤，但是改善气道有
利于提高患者生存质量，延长生命[5~6]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率 77.4%
优于对照组的 41.9%， 差异有统计学意义，P＜0.05；
观察组患者的肺功能和生存质量（FACT-L评分）均
明显优于对照组， 组间比较差异有统计学意义，P＜
0.05。 综上所述，经电子支气管镜介入冷冻治疗晚期
中心型肺癌疗效显著，可提高患者的生存质量。
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评分指标 观察组
治疗前 治疗后

对照组
治疗前 治疗后

社会状况
生理状况
情感状况
功能状况
其他状况

15.7±7.4
16.5±5.2
11.6±6.0
11.9±6.4
18.6±5.2

18.3±6.2
19.3±6.4
14.0±7.3
13.4±5.4
22.5±6.6

15.6±7.0
16.3±7.0
11.4±6.4
12.0±6.1
18.4±6.0

16.0±6.1
17.3±5.4
12.0±6.2
12.2±5.6
19.3±6.1

中西医结合治疗寻常痤疮疗效研究
李元红
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摘要：目的：探讨中西医结合治疗寻常痤疮的临床效果。方法：选取 2014 年 1 月 ~2017 年 1 月于我院就诊的 100 例寻常痤疮
患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 50 例。 对照组给予单纯口服西药治疗，观察组在对照组基础上结合自拟中药方剂治

疗，比较两组患者临床疗效、不良反应及皮损情况。 结果：对照组治疗总有效率明显低于观察组（P＜0.05）；治疗后观察组患者皮损
计数明显低于对照组（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：在西药治疗基础上，给予寻常痤疮

患者中医方剂治疗能有效改善病症，提高治疗总有效率，且不良反应少，值得临床推广。
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寻常痤疮是一种慢性炎症性皮肤病，多发生于
皮脂溢出部位[1]。 一般表现为粉刺、丘疹、脓包、结
节、囊肿等皮损[2]。 临床将其归纳为内分泌功能失
调，与毛囊、皮脂腺导管角化异常及微生物感染等有
直接关联[3]。 中医认为寻常痤疮是肺胃热盛引起，与
人体肾阴不足、肝经郁热等有关。 临床研究发现，单
纯西药口服治疗，综合临床疗效不佳，结合中药方剂

治疗，效果可明显提升。本研究旨在探讨西医结合自
拟中药方剂治疗寻常痤疮的临床疗效。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 1月于
我院就诊的 100例寻常痤疮患者为研究对象， 均符
合相关诊断标准， 临床表现为毛囊口大米粒样红色
丘疹、脓包，硬结性囊肿，皮脂溢出等，且均伴有不同
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程度的口臭、便秘、尿赤等症状[4]。 将所有患者随机
分为对照组和观察组各 50例。 对照组男 23例、女
27例，年龄 18~34 岁、平均年龄（22.5±1.05）岁，粉
刺 12例、脓包 20例、丘疹 18例。 观察组男 26例、
女 24例，年龄 19~34岁、平均年龄（22.6±1.03）岁，
粉刺 13例、脓包 18例、丘疹 19例。排除患有心、肝、
肾重要器官功能性疾病，血脂异常及系统性疾病者。
两组患者性别、年龄等一般资料比较差异无统计学
意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予西药治疗，替硝唑
（国药准字 H10970376）0.5%g/次、烟酸片（国药准字
H44020414）0.2% g/ 次、 维生素 C 片（国药准字
H44023902）30%mg/次，3次 /d，口服。 观察组在对照
组基础上联合使用自拟中药方剂，方剂组成：黄岑
12%g、丹参 12%g、桑白皮 12%g、生白术 10%g、公丁香 10%
g、金银花 10%g、枇杷叶 10%g、生石膏 10%g及蒲公英
10%g。煎至 250%ml，每次 1剂，早晚服用。两组患者均
持续治疗 4周，观察疗效。
1.3%%%%观察指标及标准 比较两组患者临床治疗效
果、皮损及不良反应情况。痊愈：皮损减少率≥80%，

脓包、 痤疮等明显消失； 有效： 皮损减少率为
50~70%；无效：皮损增多，且症状无改善。 总有效率
=（痊愈 +有效）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果比较

2.2%%%%两组治疗前后皮损计数比较 治疗前，两组患
者粉刺、 脓包、 丘疹计数比较无显著性差异（P＞
0.05）； 治疗后， 观察组皮损计数明显低于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

观察组
对照组
字2
P

50
50

30
25

19
17

1
8

49（98.0）
42（84.0）
6.604
＜0.05

表 2%%%%两组治疗前后皮损计数比较（个，x%±s）

组别 n 粉刺
治疗前 治疗后

脓包
治疗前 治疗后

丘疹
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

50
50

19.50±1.30
19.04±1.10
1.054
＞0.05

15.50±1.40
10.90±1.14
7.053
＜0.05

2.70±0.30
2.74±0.27
1.326
＞0.05

1.15±0.01
0.20±0.10
5.994
＜0.05

18.70±1.80
19.00±1.78
0.807
＞0.05

6.06±1.20
2.50±0.80
5.673
＜0.05

2.3%%%%两组不良反应比较 观察组出现 2例恶心，不
良反应发生率为 4.0%；对照组出现 2例恶心、头晕，
不良反应发生率为 4.0%，两组不良反应发生率比较
差异无统计学意义，P＞0.05。
3%%%%讨论

寻常痤疮的致病机制尚无定论，临床认为多由
皮脂腺分泌过多、毛囊口角化异常、内分泌功能失
调、过度免疫反应等因素引起[5]。 中医认为多因饮食
不节，食用过于油腻、过于辛辣食物而引起患者肺胃
湿热，邪风侵袭致病，以清泄肺胃之热为治疗主要目
标[6]。 研究中自拟中药方剂由多种药材组成，其中枇
杷叶、桑白皮具有清肺热之功效；丹参具有活血化
瘀、化脓消肿等作用；黄岑、金银花以及蒲公英等均
具有清热解毒、滋阴养肺等作用；生石膏可清热泻
火、凉血；公丁香、生白术具有活血散结、泻火及清肺
热等功效。 诸药配伍，共奏清热解毒、清肺热、排毒
之效，从而抑制痤疮生长。 此外，替硝唑可抗感染、
抗过敏、止痒止痛、改善氧循环；烟酸属于维生素 B
族，可转化人体内烟酰胺，促进脂肪 TCA代谢，调节
人体血脂紊乱，是有效的调脂药物；维生素 C可促

进皮肤新陈代谢。 因此，中西医结合治疗，可达到良
好的协同作用，增强疗效。

本研究结果显示，观察组患者皮损计数明显低于
对照组，治疗总有效率高于对照组，且不良反应少。与
赵欣等[7]研究结果相似。综上所述，中西医结合治疗寻
常痤疮临床疗效显著，可明显改善患者粉刺、脓包以
及丘疹等症状，且不良反应少，值得临床推广。
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